40 Optik Sinir Druseni Qlan Diabetik Retinopatili Bir Olguda Anievior Iskemik Optik Novopati

Optik Sinir Druseni Olan Diabetik Retinopatili
Bir Olguda Anterior Iskemik Optik Néropati

Sengiil OZDEK!, Gokhan GURELIK?, Berati HASANREISOGLU?

OZET

Optik sinir druseni olan bir diabetik retinopatili olguda tek tarafh gérme kaybinin nonarteritik is-
kemik optik noropatiye bagl oldugu tespit edildi. Bu yazida optik sinir druseni ile iskemik optik no-
ropati arasindaki muhtemel iligki ve ayirici tani tartigilmustir.

ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY IN A PATIENT WITH DIABETIC
RETINOPATHY AND OPTIC NERVE DRUSEN

SUMMARY
Unilateral visual loss in a patient with diabetic retinopathy and optic nerve drusen was attributed to

nonarteritic anterior ischemic neuropathy. A possible association of optic nerve drusen with ischemic
optic neuropathy and differential diagnosis is discussed in this paper. Ret-vit 2001; Ozel Sayi : 40 - 43.

Anterior iskemik optik noropati (AION) en
sik rastlanan optik sinir iskemik hastalifidir ve
akut donemde optik sinir 6demi, ge¢ donemde
ise optik atrofiye bagh solukluk seklinde kli-
nige yansir. Nonarteritik ve arteritik (temporal
arteritde oldugu gibi) tiirlerinden en sik rast-
lanan tipi nonarteritik (NAION) formu olup 60
yasin iizerindeki kisilerde goriiliir. Ani ve ag-
risiz gérme kaybi genellikle geri-donlisiim-
stizdiir. Hastalifa yatkinlik yaratan nedenlerin

arasinda vaskiilopatik olaylar bildirilmekteyse

de bunu direkt olarak kanitlayan bir delil bu-
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lunamamugtir. Buna ragmen, en sik savunulan
patogenetik teoride, optik disk dolagimindaki
yetersizligin, optik sinir baginda sinir liflerinin
yapisal olarak “sikismasiyla” daha da be-
lirginleserek yetersiz oksijenizasyona ve ta-
kiben de iskemi ve disk 6demine neden oldugu
diigiiniilmektedir. Enfarktiis gelistiZinde ise
olay geri-doniiglimsiiz hale gelmektedir. Per-
yodik noktiirnal sistemik hipotansiyon ve optik
sinirin medial ve lateral kisa posterior silier ar-
terlerin dagilimindaki “watershed alan”da yer-
lesmis olmasi hastaligin geligimine katkida bu-

. lunuyor olabilir! .

Optik disk druseni, toplumda saglikli bi-
reylerde %0.3 ila %2 oraninda rastlanmakta,
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cogunlukla ailesel ve bilateral olarak go-
riilmektedir. Sik rastlanan bir psédopapilodem
nedenidir. Genellikle asemptomatik olmakla
birlikte kisa siireli amarozis fugax veya kor
nokta genislemesi, arkuat skotom ve goérme
alaninda jeneralize daralma geklinde gorme
alan1 defektlerine neden olabilmektedir!-2.
Hatta bu alan defektleri ilerleyici dahi ola-
bilmektedir. Diger yandan koroidal ne-
ovaskiiler membran, retinitis pigmentoza, an-
gioid streaks, santral retinal arter tikaniklhigi ve
AION gibi patolojilerle birlikteligi  gos-

terilmigtir2©.

Burada sunacagimiz olgu ise optik sinir
druseni ve sistemik vaskiiler hastaliklara se-
konder gelistigini diigiindiigiimiiz bir NAION
olgusudur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 54 yaginda bir bayan olup, bir yil-
dir sag, 10-15 giindiir de sol gozde yavag
yavas gelismis olan gérme azhifi yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinden, 15 yil-
dir diabet tanisi ile izlendigi ve oral an-
tidiabetiklerle kontrol altinda oldugu, son bir
yildir da hipertansiyon tanisi aldigi 6grenildi.

Yapilan muayenede, goérme keskinliginin
sagda persepsiyon (+), projeksiyon (-) oldugu,
solda ise snellen eseline gore 0.1 diizeyinde ol-
dugu ve tashihle artmadig, sagda rolatif aferan
pupil defekti oldugu ve goz i¢i basing ol-
gimleri ve diger ©n segment muayene bul-
gularinin normal simirlarda oldugu goriildii.
Fundus muayenesinde ise, her iki gozde ma-
kiiler bolgede yaygin sert eksudalar, retinal ka-
linlagma ve hemorajiler, venéz dilatasyon ve
bogumlanma (\sagda daha belirgin) ve ar-
terlerde sklerotik degisikliklere ilaveten optik
disklerin soluk, smirlarinin diizensiz ve be-
lirsiz oldugu, izlendi (Resim la ve b). Bunlara
ilaveten sag gézde iist temporale uzanan bir
bog arteriol ve sol gozde alt temporal arkuatta
bir neovaskiilerizasyon alam goriildii. Hastada
optik sinirlerin goriiniimii nedeniyle optik sinir
druseninden siiphelenilerek, mavi igikta optik
sinirler incelendi ve optik sinirlerde otof-
loresans gozlendi (Resim 2). Hastaya gekilen
fundus (lGresein anjiografi (FFA)'de sag gozde
santral retinal arterin iist temporal dalinin do-
lumunun geciktigi (Resim 3a), yaygin kapiller
nonperfiizyon alanlarinin oldugu, diskte veya
retinanin diger boliimlerinde yeni damar olu-
sumu olmadigr ve iskemik makiilopati bu-

Resim 1.
Olgunun sag (a) ve sol (b) gézlerinin fundus goriiniimii.



42 Optik Sinir Druseni®Olan Diabetik Retinopatili Bir Olguda Anterior Iskemik Optik Noropati

lunmadigi, optik sinir boyanmasinin ise diger iskemik makiilopati izlendi (Resim 3c). Ta-
gozle kargilagtirildiginda daha az oldugu goz- kiben hastanin her iki goziine panretinal fo-
lendi (Resim 3b). Sol gozde ise yaygin kapiller tokoagiilasyon uygulandi.

nonperfiizyon alanlarina ilaveten alt tem- Hastanin sedimantasyon degeri |15mm/saat
poralde yeni damar olusumuna bagh sizint1 ve ve kranial CT’si ise normal olarak kaydedildi.

Resim 2.
a) sad ve b) sol gzde optik sinirlerin mavi igikta incelenmesi ile elde edilen otofliresans.

Resim 3.
Hastanin sag (a,b) ve sol (¢) gozlerinin FFA girintmii.
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TARTISMA
Tanilar:

Hastada bu bulgularla agagidaki tamilar dii-
siintildii:

Sag Goz: Optik sinir druseni, siddetli prep-
roliferatif diabetik retinopati, retinal arter dal
tikaniklig1 sekeli, NAION sekeli.

Sol Goz: Optik sinir druseni, proliferatif di-
abetik retinopati, iskemik makiilopati.

AYIRICI TANI

Bu olguda tek bagina diabetik retinopati ve
optik sinir druseni varlifi hastanin sag go-
ziindeki siddetli gorme kaybii agiklayabile-
cek patolojiler olmadigindan diger tanilar lize-
rinde duruldu.

Bu olguda ayrici tanida diigiiniilmesi ge-
reken tanilardan biri de optik sinire basi ya-
pabilecek bir kitle lezyonu oldugundan has-
tadan kranial CT istendi ve kitle lezyonu
saptanmadig1 goriilerek bu ihtimal ekarte edil-
di.

Boyle bir olguda optik sinir druseni ne-
demyle sinir lifi kompresyonu ve gérme alan
defektleri beklenebilirdi, fakat genel olarak,
optik sinir drusenine baghh gorme kes-
kinliginde azalma pek mutad degildir ve ancak
diger nedenler ekarte edildikten sonra dii-
§iinii]melidir1‘3. Diger yandan optik sinir dru-
seni ile AION birlikteligini literatiirde bildiren
vaka sunumlann meveuttur*®, Bizim ol-
gumuzda RAPD’nin varlift ve sag gozdeki
gorme diizeyinin persepsiyon diizeyinde olugu
(siddetli azalmasi) nedeniyle optik sinir has-
taliklan tizerinde yogunlagildi. Ayrica hastada
iist temporal arter tikanikliginin bulunmasi da

iskemik progesi arttiran bir durum olarak de-
gerlendirildi.

Boyle bir olguda ayirici tanida diisiiniilebi-
lecek diger bir olasilik da diabetik papillopa-
tidir. Diabetik papillopatinin NAION’nin hafif
bir formu oldugu ve reversible bir iskemiye
bagh olugtugu diisiiniilmektedir. Ciddi gorsel
kayip olmaksizin optik sinir baginda kabariklik
yapan nedenlerden biridir. Gérme keskinligi
genellikle 20/40 veya iizerinde olup daha zi-
yade orta yasgh tip 1 diabetiklerde goriilen bir
durumdur!. Bizim olgumuzda ozellikle gorme
keskinliginin diistik olmasi nedeniyle bu ta-
nidan uzaklasilmisgtir.

Olgumuzda diabet ve hipertansiyon gibi
vaskiilopatik hastaliklarin  mevcudiyeti ve
optik sinir druseni, NAION olusumuna pre-
dispozisyon yaratan durumlar olarak de-
gerlendirilmis ve sonug olarak yukardaki ta-
nilar konmustur.
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